















　平成₂₇年 ₁ 月，胃癌に対し開腹幽門側胃切除術（D ₂
郭清，BillrothⅠ法再建）を施行した．病理診断は，胃癌
取扱い規約第₁₄版で，L，Post，Type ₃ ，por ₂ >tub ₂ ，
pT ₄ a（SE），sci，INFc，ly ₂ ，v ₁ ，pN ₂ （ ₃ /₂₂），
pPM ₀ ，pDM ₀ で，CY ₀ ，M ₀ ，HER ₂： ₀ ，StageⅢb
であった．術後補助化学療法を勧めていたが，体力の低
下などの理由で拒否され，行わずに経過観察していた．
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要　旨：症例は₇₇歳の女性で，胃癌に対し，平成₂₇年 ₁ 月，開腹幽門側胃切除術（D ₂ 郭清，Billroth
Ⅰ法再建）を施行した．病理診断上，L，Post，Type ₃ ，por ₂ >tub ₂ ，pT ₄ a（SE），sci，INFc，
ly ₂ ，v ₁ ，pN ₂ （ ₃ /₂₂），pPM ₀ ，pDM ₀ であり，術後補助化学療法を勧めていたが，体力低下な
どの理由で拒否されていた．平成₂₇年 ₇ 月より経口摂取不良で， ₈月，精査目的に緊急入院した．大
量の腹水貯留がみられ，腹水細胞診上，classⅣであり，腹膜播種再発と診断した．大量腹水を併発
する腹膜播種再発に対して標準治療は確立されていないが，今回，我々は，松崎圭祐氏式腹水濾過濃
縮 再 静 注 療 法（Keisuke Matuzaki Cell-free and concentrated Ascites Reinfusion Therapy， 以 下 KM-
CART）で腹水コントロールを行いつつ， ₁ st-lineとしてSOX療法（TS- ₁ ：₆₀mg/day₁₄日間内服 ₇ 日
間休薬，oxaliplatin：₁₀₀mg ₃ 週間毎投与）を施行した． ₅ ヶ月後の現在も，腹水の再貯留がなく，
腫瘍マーカーの改善がみられ，化学療法を継続できている．
Key words: 胃癌（gastric cancer），腹膜播腫（peritoneal metastasis），癌性腹水（malignant ascites），
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施行日 年齢 性 疾患名 腹水 還元量
₂₀₁₃/ ₇ /₃₀ ₇₂ M 食道癌 ₅₅₀₀ ₂₅₀
₂₀₁₃/ ₈ /₁₉ ₇₂ M 食道癌 ₆₂₅₀ ₂₀₀
₂₀₁₃/ ₉ /₁₂ ₇₃ M 胃癌 ₉₀₀₀ ₆₀₀
₂₀₁₃/ ₉ /₂₅ ₆₉ M 原発不明癌 ₁₅₀₀ ₁₅₀
₂₀₁₃/₁₀/ ₁ ₆₅ M 胃癌 ₂₅₀₀ ₂₀₀
₂₀₁₄/ ₂ /₁₂ ₇₂ F 大腸癌 ₄₀₀₀ ₁₅₀
₂₀₁₄/ ₂ /₂₀ ₆₀ F 肺癌 ₅₅₀₀ ₃₀₀
₂₀₁₄/ ₂ /₂₁ ₅₇ F 膵頭部癌 ₈₃₀₀ ₃₅₀
₂₀₁₄/ ₃ /₂₇ ₈₀ F 胃癌 ₅₅₀₀ ₅₀₀
₂₀₁₄/ ₄ /₂₄ ₇₀ F 胃癌 ₂₇₅₀ ₂₅₀
₂₀₁₄/ ₅ / ₉ ₇₀ F 胃癌 ₃₀₀₀ ₂₅₀
₂₀₁₄/ ₅ /₂₆ ₇₀ F 胃癌 ₃₀₀₀ ₃₀₀
₂₀₁₄/ ₅ /₂₉ ₈₄ F 胃癌 ₃₅₀₀ ₃₀₀
₂₀₁₄/ ₆ /₂₅ ₈₆ F 胃癌 ₃₅₀₀ ₂₅₀
₂₀₁₄/ ₈ /₂₈ ₉₇ M 下行結腸癌 ₃₃₀₀ ₂₀₀
₂₀₁₄/ ₉ / ₅ ₆₃ F 胆管癌 ₁₅₀₀ ₁₅₀
₂₀₁₄/ ₉ /₁₁ ₈₇ M 胃癌 ₂₀₀₀ ₁₅₀
₂₀₁₄/₁₂/ ₃ ₇₀ M 胃癌 ₉₀₀₀ ₇₀₀
₂₀₁₄/₁₂/ ₅ ₆₅ M 胃癌 ₉₀₀₀ ₆₀₀
施行日 年齢 性 疾患名 腹水 還元量
₂₀₁₄/₁₂/₁₈ ₆₅ M 胃癌 ₁₅₀₀ ₁₀₀
₂₀₁₅/ ₁ / ₈ ₆₅ M 胃癌 ₃₅₀₀ ₂₀₀
₂₀₁₅/ ₁ /₁₅ ₈₅ F 胃癌 ₄₇₅₀ ₅₀₀
₂₀₁₅/ ₂ /₁₃ ₆₅ F 食道癌 ₇₀₀₀ ₃₇₀
₂₀₁₅/ ₃ / ₅ ₈₅ F 胃癌 ₆₅₀₀ ₅₅₀
₂₀₁₅/ ₄ / ₉ ₈₅ F 胃癌 ₆₅₀₀ ₅₅₀
₂₀₁₅/ ₄ /₂₂ ₇₆ M 肺癌 ₄₇₅₀ ₂₀₀
₂₀₁₅/ ₅ /₁₃ ₈₄ M 胃癌 ₄₂₅₀ ₂₁₀
₂₀₁₅/ ₅ /₁₅ ₈₅ F 胃癌 ₅₇₅₀ ₅₅₀
₂₀₁₅/ ₆ / ₂ ₈₅ F 胃癌 ₆₀₀₀ ₆₀₀
₂₀₁₅/ ₆ /₁₆ ₇₆ F 大腸癌 ₆₃₅₀ ₅₅₀
₂₀₁₅/ ₆ /₂₅ ₆₄ M 膵臓癌 ₆₇₅₀ ₂₀₀
₂₀₁₅/ ₇ / ₇ ₈₅ F 胃癌 ₆₉₅₀ ₆₀₀
₂₀₁₅/ ₈ / ₆ ₈₅ F 胃癌 ₆₀₀₀ ₆₀₀
₂₀₁₅/ ₈ /₂₇ ₈₅ F 胃癌 ₅₇₅₀ ₆₀₀
₂₀₁₅/ ₈ /₂₈ ₇₇ F 胃癌 ₁₇₅₀ ₁₀₀
₂₀₁₅/ ₉ / ₁ ₇₃ M 胃癌 ₄₇₅₀ ₃₀₀


























₁ ） Koizumi W, Narahara H, Hara T: S- ₁  plus cisplatin versus 
S- ₁  alone for first-line treatment of advanced gastric 
cancer （SPIRITS trial） : a phase Ⅲ trial. Lancet Oncol, 
9 : ₂₁₅－₂₂₁, ₂₀₀₈.
₂ ） 杉本直俊，楢原啓之，坂井大介：切除不能胃癌にお





























A CASE OF CHEMOTHERAPY WITH KM-CART FOR PERITONEAL METASTASIS  
AFTER GASTRIC CANCER OPERATION
Yuzo Minegishi, Yasuo sato, Naotaka YaMaguchi, Kenichi Yoshida
Department of Surgery, Saiseikai Wakakusa Hospital
　A ₇₇-year-old woman underwent open distal gastrectomy with D₂ dissection and B-II reconstruction in January 
₂₀₁₅. Pathological diagnosis was pT₄a (SE) N₂M₀ Stage IIIb, and we recommended adjuvant chemotherapy, but 
she declined because of decreased strength. In July ₂₀₁₅, she exhibited symptoms of poor oral intake. She underwent 
emergency admission to hospital on August ₁₂. CT revealed a large amount of ascites. Ascites cytodiagnosis was 
class IV, and we diagnosed peritoneal metastasis of gastric cancer. As no standard therapy had been established for 
a large amount of ascites from peritoneal metastasis of gastric cancer, we performed Keisuke Matuzaki cell-free and 
concentrated ascites reinfusion therapy (KM-CART) for ascites control, and SOX therapy (TS-1 at 60mg/day for 
14 days then 7 days withdrawal + oxaliplatin at 100 mg/day in a 3-week cycle) as first-line chemotherapy.
　After ₅ months, she was still alive with no repooling of abdominal ascites, and improved levels of tumor markers 
(CEA and CA₁₉-₉), and chemotherapy was being continued. We noticed this case, and added it for bibliographical 
consideration.
